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·COPD 专题研究·
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【摘要】　目的　构建慢性阻塞性肺疾病（COPD）患者分级全程康复管理路径。方法　2023-01-15，采用焦点

会议小组方法，以“基层机构开展COPD规范筛查和及时转诊”“COPD急性加重期患者在综合医院住院治疗”两个关

键服务为节点，使用Visio工具包绘制COPD患者分级全程康复管理路径。2023-03-18，邀请15名开展COPD诊疗与管理

的专家对路径进行评分（使用Likert 5级评分法），计算路径平均内容效度指数（CVI）及总体平均CVI；使用非参数

检验Kendall协同系数对专家咨询的整体意见进行一致性检验。结果　最终形成了“基层机构开展COPD规范筛查和及

时转诊”“COPD急性加重期患者全程康复管理”两个路径。路径1中8个条目平均CVI为0.825，路径2中16个条目平均

CVI为0.879，总体平均CVI为0.861，Kendall协同系数为0.654（P＜0.01）。结论　本研究构建的COPD患者分级全程康

复管理路径的专家认同程度较高、一致性较好。
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【Abstract】　Objective　To construct a graded and comprehensive rehabilitation management path for patients with 
chronic obstructive pulmonary disease (COPD) . Methods　On January 15, 2023, a focus meeting group method was adopted, 
with two key service starting points of "standardized screening and timely referral of COPD in grassroots institutions" and 
"hospitalization of patients with acute exacerbation of COPD in comprehensive hospitals", and the Visio toolkit was used to draw 
a graded and comprehensive rehabilitation management path for patients with COPD. On March 18, 2023, 15 experts in the 
diagnosis, treatment, and management of COPD were invited to rate the path (using the Likert 5-level scoring method) , and the 
path average content validity index (CVI) and overall average CVI were calculated. Non parametric Kendall synergy coefficient was 
used to test the overall consensus of expert consultation. Results　Finally, two paths "standardized screening and timely referral 
of COPD in grassroots institutions" and "comprehensive rehabilitation management of patients with acute exacerbation of COPD" 
had been formed. The average CVI for 8 entries in path 1 was 0.825, the average CVI for 16 entries in path 2 was 0.879, the overall 
average CVI was 0.861, and the Kendall synergy coefficient was 0.654 (P < 0.01) . Conclution　The graded and comprehensive 
rehabilitation management path for patients with COPD constracted in this study has a high degree of expert recognition and good 
consistency. 
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绘制、整理，形成终稿后，使用Microsoft Office 2019系列办公

软件Visio工具包进行整理和绘制。

1.2　COPD分级全程康复管理路径专家评议

2023-03-18，邀请15名开展COPD诊疗与管理的专家对

COPD分级全程康复管理路径进行评分。使用Likert 5级评分

法，“1-完全不合理，2-不合理，3-不确定，4-合理，5-非

常合理”，评分越高表明该部分条目与评价目标的相关性

越高。

1.3　统计学方法

使用Microsoft Excel 2019建立数据库，使用SPSS 28.0对

专家评议结果进行统计分析。计算每个路径评估指标和标准

合理性的内容效度指数（content validity index，CVI）的平均

值，即路径平均CVI，以衡量该路径指标的内容效度［10］。条

目CVI=每个条目选择“4”或者“5”的专家人数/专家总人

数，路径平均CVI=Σ路径内各条目的CVI/路径内总条目数，

总体平均CVI=Σ所有路径中各条目的CVI/所有路径的总条目

数。平均CVI＞0.8，认为纳入COPD分级全程康复管理路径的

评估指标具有良好的内容效度；使用非参数检验Kendall协同

系数对专家咨询的整体意见进行一致性检验，Kendall协同系

数＞0.5表示专家意见趋于一致。以P＜0.05为差异有统计学

意义。

2　结果

2.1　COPD分级全程康复管理路径

最终形成了“基层机构开展COPD规范筛查和及时转

诊”“COPD急性加重期患者全程康复管理”两个路径。路径

1是针对具有高危因素的患者及时进行危险因素评估和筛查，

并适时转诊，若患者最终被诊断为COPD，则开展长期规范管

理和随访，见图1。路径2针对COPD急性加重期患者在综合医

院呼吸与危急重症学科首先启动肺康复评估，开展住院-门

诊-社区和居家的三级康复，见图2。患者最终回到社区，开

展长期规范康复与随访管理（与路径1起点融合），见图3、

表1。

2.2　COPD分级全程康复管理路径专家评议结果

15名开展COPD诊疗与管理的专家中，男9名，女6名；

年龄45～61岁，平均（48.2±6.2）岁；来自6家不同工作单

位；工作年限12～37年，平均（22.4±5.3）年；均为副高级

及以上职称。路径1共有8个条目，其平均CVI为0.825；路径

2共有16个条目，其平均CVI为0.879；总体平均CVI为0.861；

Kendall协同系数为0.654（P＜0.01）。

3　讨论

本研究基于前期构建的基于ICF框架的COPD患者肺康复

评估工具，在COPD患者开展持续全程康复管理的视角下，以

患者为中心，在分级诊疗背景下，以综合医院-社区为整体，

进行全程康复管理路径的设计。最终构建了以“基层机构开

展COPD规范筛查和及时转诊”“COPD急性加重期患者在综

合医院住院治疗”两个关键服务为节点的具体实践路径，同

时对路径中关键转诊节点进行规范的专家咨询，结果显示，

路径1平均CVI为0.825，路径2平均CVI为0.879，总体平均CVI
为0.861，Kendall协同系数为0.654，提示专家对本研究所构建

慢性阻塞性肺疾病（chronic obstruct ive pulmonary 
disease，COPD）由于具有高患病率、高致残率、高病死率和

高疾病负担等特点，已成为危害我国居民健康的重大公共卫

生问题［1-2］。近年来，COPD急性发作期后的持续随访、监测

和肺康复被众多临床研究证实能够有效缓解患者呼吸困难症

状、提高运动耐力、改善生活质量，同时能够降低COPD急性

加重后4周内的再发作率和再住院率［3-5］。2020年慢性阻塞性

肺疾病全球倡议（Global Initiative for Chronic Obstructive Lung 
Disease，GOLD）也强调了肺康复在COPD稳定期患者管理中

的重要作用［6］。

在我国分级诊疗的总体背景下，以COPD为代表的重大

慢性病已经初步形成了“筛查首诊在基层、急性期诊治在医

院、持续康复回社区”的就诊格局。随着以社区卫生服务

中心为代表的基层医疗机构服务能力不断提高，社区卫生

服务中心与综合医院的分级诊疗业务持续紧密连接使得专

科医生和全科医生联合开展针对COPD患者的全程管理具有

可操作性［7］。本项目组前期基于国际功能、残疾和健康分

类（International Classification of Functioning，Disability and 
Health，ICF）框架，构建了一套包含身体功能（B）、身体

结构（S）、活动与参与（D）、社会环境与个人健康行为

（E）4个维度共26个二级指标的COPD患者肺康复评估指标，

并根据指标制作了COPD患者肺康复评估工具［8］。本研究延

续前期研究内容，根据COPD患者开展肺康复的实际场景，以

COPD患者肺康复评估工具为基础，进行COPD分级全程康复

管理路径的具体设计，以期促使COPD患者肺康复评估工具与

临床实际深度融合。

1　资料与方法

1.1　COPD分级全程康复管理路径绘制

1.1.1　小组会议

2023-01-15，邀请呼吸与危重症医学科专家3人（来自复

旦大学附属中山医院、上海市普陀区利群医院）、康复科专家

2人（来自上海市普陀区利群医院）及上海市普陀区社区卫生

服务中心家庭医生团队负责人4人、管理人员2人参与会议。

1.1.2　路径内容

采用焦点会议小组方法，以“基层机构开展COPD规范

筛查和及时转诊”“COPD急性加重期患者在综合医院住院治

疗”两个关键服务为节点，以《慢性阻塞性肺疾病基层诊疗

指南（2018年）》［7］、《慢性阻塞性肺疾病诊治指南（2021
年修订版）》［9］为依据，向各位参会人员分发本项目组前期

研究构建的基于ICF框架的COPD患者肺康复评估工具［8］。在

此基础上，请11位参会人员针对“节点内开展COPD患者管理

的策略和建议采用评估的指标”“节点与节点间进行双向转

诊的评估指标及对应标准”开展讨论。会议持续约3 h，会议

结束后由研究负责人首先基于会议录音和现场资料进行文字

转录，根据专家语义完成路径的初步梳理，反馈给参会人员

进行修订，经过2轮修改确认后形成COPD分级全程康复管理

路径终稿。

1.1.3　路径绘制方法

使用手绘版格式对COPD分级全程康复管理路径进行初步
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注：COPD=慢性阻塞性肺疾病，SABA=短效β2受体激动剂，SAMA=短效抗胆碱M药物，ICS=吸入性糖皮质激素，FEV1=第1秒用力呼气容

积，FVC=用力肺活量，mMRC=改良呼吸困难指数，CAT=COPD评估测试，FEV1%=第1秒用力呼气容积占预计值的百分比。

图1　基层机构开展COPD规范筛查和及时转诊
Figure 1　Standardized screening and timely referral of COPD in grassroots institutions

注：1 mmHg=0.133 kPa。

图2　COPD急性加重期患者住院-门诊的康复
Figure 2　Hospitalization-outpatient based-rehabilitation of patients with acute exacerbation of COPD

的路径和各级转诊指标的认同程度较高、一致性较好［11］，因

此，认为本研究构建的COPD患者分级全程康复管理路径具有

较好的科学性和合理性。

大量的临床研究和实践提示，对于COPD稳定期患者实

施有效的肺康复和持续管理，能够延缓肺功能下降、改善呼

吸困难、增强耐力、提高健康相关生活质量［12-15］。我国以

COPD为代表的慢性气道疾病患者数量庞大，其对便捷、经

济的康复方式的需求日益增加，在分级诊疗战略整体实施的

背景下，通过建立合理的分级诊疗制度，由综合医院与基层

医疗机构紧密协作开展慢性病患者的连续有效管理成为必然

年龄＞35岁、吸烟、粉尘等危险因素暴露人群 慢性和进行性加重的呼吸困难、咳嗽和咳痰患者首诊

COPD筛查问卷

＜16分

COPD高
危人群

建档
随访

单次测量
FEV1/FCV为 
0.6～0.8，需
要重复测量

吸氧治疗

疫苗接种宣传

肺康复 非药物治疗

定期随访评估建议项目：FEV1%、心电
图、血生化（D-二聚体、脑钠肽、血
糖、血脂）、肺功能、mMRC、CAT及
焦虑抑郁评分、6 min步行试验

年度随访评估建议项目：心脏超声检
查、胸部CT、血气分析、运动负荷试
验、下肢静脉B超检查等

药物治疗

否

否
是

是

是

CAT评分≥10分或
mMRC≥2级

按需使用万托林或
长期吸入噻托溴铵

坚持使用吸入药物，定期评估装置使用规范性，定期随访评估（频
率：FEV1%＜50%者，6个月/次；FEV1%≥50%者，12个月/次）

症状未缓解，FEV1%下
降，急性加重频率增
加（≥2次/年）

双联支气管扩张治疗

双联或三联支气管扩
张治疗

机构未配置吸入药物

转诊至综合医院需进一步进行合并症、
并发症评估，完善检查

社区诊治

诊断
COPD

使用支气管扩张剂
后FEV1/FVC＜0.7

使用支气管扩张剂
后FEV1/FVC≥0.7

肺功能检查

询问病史，体格检查 血常规＋胸部X线片/CT检查

缓解

临床症状与肺功能不
相符

需住院或通气治疗

不缓解

吸氧，雾化吸入SABA/
SAMA＋ICS

呼吸困难：监测血氧饱和度

考虑其他疾病，完善检查

病情稳定

近1年中重度急性加重≥2
次或急性加重住院≥1次

戒烟指导（吸烟未控制者）

≥16分

COPD综合评估：
（1）mMRC及CAT评分评估
（2）急性加重风险评估

COPD
急性加
重期入
院治疗

启动肺康复评估 住院康复 门诊康复

患者满足以下条件即启动住院早期肺康复：（1）可
离床；（2）无急性心肌梗死、不稳定型心绞痛未控
制的高血压（250/125 mmHg）等；（3）无心力衰
竭失代偿期、活动性心内膜炎；（4）静息心率为
50～＜130次/min，未使用大量强心剂；（5）未合
并发热、急性呼吸衰竭、未治疗的急性肺栓塞。肺
康复评估应尽早启动

气道廓清技术
（1）体位引流 
（2）手法排痰
（3）雾化吸入
（4）有效咳嗽练习  
（5）主动呼吸循环技术  
（6）高频胸壁振荡排痰

物理因子治疗
（1）膈肌起搏器
（2）四肢低频电刺
激

运动康复
（1）呼吸肌训练 
①缩唇呼气 
②腹式呼吸 
③呼吸肌功能训练
器
（2）有氧耐力训练
①步行
②功率自行车

物理因子治疗
（1）膈肌起搏器
（2）四肢低频电刺激

运动康复
（1）肢体运动训练
①被动/辅助运动-关节松
动拉伸
②主动运动-抗阻拉伸训
练
（2）呼吸肌训练 
①缩唇呼气 
②腹式呼吸 
③呼吸肌功能训练器
（3）有氧耐力训练
①步行
②功率自行车

患者满足以下
标准可转入门
诊康复：
（1）无发热，
炎症指标恢复
正常，COPD
急性加重期症
状基本消失；
（2）6 min步行
距离＞425 m， 
或全程最低
血氧饱和度
≥90%；（3）
mMRC≤2级

呼吸支持技术（必要时）
（1）高流量湿化氧疗
（2）无创正压通气
（3）插管呼吸机治疗

规范用药治疗

规范用药治疗

患者转入社区和居家康
复标准及操作见图3
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注：GAD-7=7项广泛性焦虑障碍量表，PHQ-9=9项患者健康问卷。

图3　COPD急性加重期患者社区和居家康复
Figure 3　Community and home-based rehabilitation of patients with acute exacerbation of COPD 

患者完成综合医院住院和门诊肺康复，携带心肺运动试验结果及综合医院专科医师制定的康复运动处方（标定无氧阈强度）、危险因素干预处方回到社区

经培训的全科医师进行基本生命体征评估、心肺听诊、血管征检查、非特异性体征问诊，进行危险因素评估、运动处方评估

运动康复

基于分级诊疗，由社区全
专联合门诊进行康复处方
的制定，或通过转诊通道
到专科完善评估后进行康
复处方制定

开展门诊运动康复，
同步监测心率，由患
者评估自我感知劳累
程度，全程由护理人
员陪同

开展门诊运动康复，
同步监测心率，由患
者评估自我感知劳累
程度，全程由护理人
员或家属陪同

回到社区门诊进行便携式
心电监护，严格进行连续
监护下的运动康复，同时
由患者评估自我感知劳累
程度，全程护理人员陪同

患者每次康复时评估主要临床症状，每3个月随访1次
FEV1%，总计跟踪评估共计24周（6个月）。结合药物治疗
及跟踪管理，为每例患者建立《康复档案》，记录每次运
动康复措施及指标评估结果

基于分级诊疗，通过转诊
通道到专科完善评估后进
行康复处方调整

康复期转诊指证：（1）恢复期出现心绞痛症状或心肌缺血改变；
（2）休息或运动时出现的复杂室性心律失常；（3）康复过程中
出现严重心理障碍；（4）左心室射血分数＜40%；（5）患者发生
COPD急性加重

患者危险因素每月评估1次，配合运动康复，总计跟踪评估12周。结合药物治
疗及跟踪管理，为每例患者建立《康复档案》，制定康复目标及计划，同时
记录患者运动、营养、睡眠、戒烟、心理和药物评估情况及处方调整情况

匹兹堡睡眠量
表评分＞11分
者进行情绪调
养 和 健 康 指
导，＞16分者
进行进一步心
理评估

睡眠评估
尼古丁依赖

评估

危险因素干预

FEV1%≥50%，
mMRC≤2级且肺康

复低危者 营养评估 心理评估

尼古丁依赖评
估得分＞6分
时开展戒烟治
疗

根据患者血
糖、血脂和用
膳脂肪含量、
微型营养评
估、人体成分
分析进行评估

GAD-7评分＞
7分或PHQ-9
评分＞5分请
心理科专家会
诊

其他患者
FEV1%＜50%或
mMRC＞2级或肺

康复高危者

表1　COPD分级全程康复服务管理路径及条目内容
Table 1　Management path and item content of graded and entry comprehensive rehabilitation for patients with COPD

路径 条目内容

路径1 1.社区门诊初筛患者使用支气管扩张剂后FEV1/FVC＜0.7，同时经COPD综合评估需进行合并症和并发症评估

2.已诊断为COPD患者，吸氧、雾化吸入SABA/SAMA＋ICS后不缓解，需住院或通气治疗

3.COPD患者为GOLD指南E组患者，或其他组患者需采用双联或三联支气管扩张治疗，机构未配置相应药物

4.恢复期出现心绞痛症状或心肌缺血改变

5.休息或运动时出现的复杂室性心律失常

6.康复过程中出现严重心理障碍

7.左心室射血分数＜40%
8.患者发生COPD急性加重

路径2 1.可离床

2.无急性心肌梗死、不稳定心绞痛未控制的高血压（250/125 mmHg）等

3.无心力衰竭失代偿期、活动性心内膜炎

4.静息心率为50～＜130次/min，未使用大量强心剂

5.无合并发热、急性呼吸衰竭、未治疗的急性肺栓塞

6.无发热，炎症指标恢复正常，COPD急性加重期症状基本消失

7.6 min步行距离＞425 m；或全程最低血氧饱和度≥90%
8.mMRC≤2级

9.FEV1%≥50%，临床症状缓解至稳定期

10.完成规范的门诊随访和运动康复治疗

11.mMRC≤2级

12.恢复期出现心绞痛症状或心肌缺血改变

13.休息或运动时出现的复杂室性心律失常

14.康复过程中出现严重心理障碍

15.左心室射血分数＜40%
16.患者发生COPD急性加重

注：FEV1=第1秒用力呼气容积，FVC=用力肺活量，COPD=慢性阻塞性肺疾病，SABA=短效β2受体激动剂，SAMA=短效抗胆碱M药物，

ICS=吸入性糖皮质激素，GOLD=慢性阻塞性肺疾病全球倡议，mMRC=改良呼吸困难指数，FEV1%=第1秒用力呼气容积占预计值的百分比。
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趋势。由于COPD患者有急性发作的风险，用药较为复杂，肺

康复和评估手段多样，如何建立统一的COPD患者全程管理合

作框架，明确专科医生和全科医生的具体协作模式是非常必

要的，也是能够开展COPD患者全程康复管理的重要前提。目

前，虽然沈莉等［16］研究探讨了康复护理路径对COPD患者心

肺功能的影响，游姗［17］研究通过临床决策支持的信息化手段

构建了COPD患者健康教育路径，但尚未有研究通过规范科学

的流程为COPD患者的分级康复模式提供指引性的借鉴。

本项目组前期构建的基于ICF框架的COPD患者肺康复评

估工具不仅明确了COPD患者开展肺康复评估的具体指标，同

时提供了测量工具（包括量表、临床指标等），便于临床医

生直接使用，这为本研究的继续开展提供了良好的基础。本

研究构建的COPD分级全程康复管理路径以COPD患者筛查、

诊治和肺康复的实际环境，考虑社区首诊、COPD急性加重期

入院等各种情况，构建了“基层机构开展COPD规范筛查和及

时转诊”“COPD急性加重期患者全程康复管理”两个路径，

从而能够开展连续、综合的COPD分级全程康复管理，使社区

高危人群、常态随访人群、COPD急性加重人群均能够在此路

径中找到对应起点，形成闭环式的管理。

4　结论

综上所述，本研究以COPD患者肺康复评估工具为基础，

构建了COPD患者分级全程康复管理路径，且专家认同程度较

高、一致性较好，对于COPD患者的规范管理和分级康复服务

的落实具有推动作用。本研究受限于研究时间和资源，尚未

对构建的COPD分级全程康复管理路径进行临床效果、卫生学

的具体验证，下一步研究将联合基层医疗卫生服务机构，在

分级诊疗和家庭医生签约制度的支持下，开展具体路径的实

施，并进行真实世界研究，以不断优化路径，提升康复策略

的实施效能。
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